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Sammendrag:  
Oppgaven tar for seg hvordan sykepleier kan støtte opp om selvbilde hos ung 
ryggmargsskadet pasient. Bakgrunnen for valg av tema er at jeg opplevde dette som aktuelt i 
en av mine praksiser som sykepleierstudent. Hensikten med oppgaven er å se hvordan 
sykepleier ved å være bevisst og støtte opp om pasientens selvbilde, kan gi pasienten økt tiltro 
og motivasjon til selvstendig mestring. I oppgaven eksemplifiseres temaet ut ifra pasientens 
vannlatingssvikt. 
 
Metoden jeg bruker for å svare på problemstillingen er litteraturstudie, i tillegg vil egne 
erfaringer fra praksis tas med. Oppgaven bygger på en hermeneutisk metode som fokuserer på 
forståelse og fortolkning av litteraturen. Det blir redegjort for Dorothea Orems sykepleieteori, 
ryggmargsskade og dens konsekvenser for vannlatingen, selvbilde og mestring.  
 
Litteraturen viser at tap av kroppsfunksjon og forandring av utseende kan få betydning for 
pasienters selvbilde. Behovet for normalitet og å føle seg verdsatt er av betydning. Det drøftes 
hvordan det kan oppleves å miste selvstendig mestring av vannlatingsbehov og hvordan 
sykepleier kan gi støtte i forhold til dette. Pasientens kroppsbilde og selvfølelse etter skaden 
blir også tatt opp. Videre drøftes det hvordan sykepleier kan tilpasse hjelpen og hvordan 
pasienten, gjennom et stryket selvbilde, kan få økt mestring. Samarbeid mot selvstendig 
mestring av egenomsorg er av betydning.  
 
Ved å se på hva som spiller inn og hvordan selvbilde kan styrkes ser jeg at sykepleier kan 
utgjøre en viktig rolle. Gjennom fysisk og psykisk støtte samt undervisning kan sykepleier gi 
pasienten et styrket selvbilde. Ved at sykepleier møter pasientens behov for anerkjennelse og 
ros vil pasientens selvbilde styrkes. Oppgaven konkluderer med at et styrket selvbilde vil 
prege rehabiliteringsfasen positivt ved at pasientens motivasjon og mestringstillit økes. 
 
 
Nøkkelord: Selvbilde, ryggmargsskade, sykepleie, vannlating, mestring 
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Abstract: 
 
This assignment addresses nurses ability to support and encourage self-concept among young 
spinal cord injury patients. This theme was chosen on the basis that I have experienced the 
relevancy of this in my practicum as a nursing student. The purpose for this assignment is to 
show how nurses can build up a patient’s confidence and motivation towards achieving self-
efficacy by being conscious of the patient’s self-concept and thus encouraging it. This theme 
will be exemplified out from a patient with a urination deficiency.  
 
The method I will use to approach the problem is a literature study in combination with 
personal experiences from my practicum. It builds on a hermeneutic method which focuses on 
the understanding and interpreting of literature. There will be given an account for Dorothea 
Orem’s nursing theory, spinal cord injury and it’s consequences for urinating, self concept 
and self-efficacy. 
 
 The literature shows that the loss of bodily function and changing of physical appearance can 
have effect on the patient’s self-concept. The need for normality and the feeling of self-worth 
are of utmost importance. The experience of having lost self-efficacy in regards to the ability 
to urinate and how nurses can be of support in relation to this are discussed. The relevancy of 
the patients body-image and self-esteem post injury are also expressed. It is further discussed 
how nurses can accommodate these methods and help the patient, through strengthening their 
self-concept, to an increased self- efficacy. Working together towards self-efficacy in relation 
to personal care is of key importance. 
  
It can be noticed, by looking closely at the factors which play a key role in how self-concept 
can be strengthen, that nurses can have a very important role in this. It is possible that through 
the use of teaching and both physical and psychological support, that nurses can contribute to 
the patient achieving a stronger self-concept. This can be done through meeting the patients 
need for recognition and commendation. The assignment concludes that a strengthened self-
concept will affect the rehabilitation phase positively in that the patients motivation and self-
efficacy increases. 
 
 
 
Keywords: Self concept, Spinal cord injury, nursing care, urination, self-efficacy 
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1. Innledning 
I innledningen vil jeg gjøre rede for bakgrunn for valg av tema og hensikt med oppgaven. Et 
case vil bli presentert sammen med problemstillingen jeg har valgt. Videre vil utdypning og 
avgrensning og oppgavens struktur bli lagt frem. 
 
1.1. Bakgrunn for valg og hensikt med oppgaven. 
Som sykepleierstudent har jeg hatt praksis på en av landets spesialavdelinger for 
ryggmargsskadde. Møte med pasientene her gjorde sterkt inntrykk på meg, og da spesielt 
møtet med en ung kvinne som for kort tid siden var blitt lam. Mellom 60 -70 nordmenn blir 
årlig utsatt for ryggmargsskade, som er en av de mest katastrofale hendelsene som kan skje et 
menneske (Lohne, 2006). På et øyeblikk blir livet radikalt forandret for personen, fra å være 
helt selvhjulpent og selvstendig, til å bli en pasient som er avhengig av varierende grad av 
hjelp fra medisinsk utstyr og et mangfold av godt trent helsepersonell (Dewis, 1989). Jeg 
tenkte stadig i denne praksisen på hvordan jeg ville reagert dersom dette hadde hent meg, og 
jeg beundret denne unge kvinnen for sitt pågangsmot i sin nye livssituasjon. Jeg opplevde at 
hennes selvbilde var av betydning for hvordan hun møtte utfordringene i rehabiliteringsfasen. 
Dewis (1989) skriver at de fysiske følgene av skaden, som lammelsene, blære- og 
tarmproblemer og lignende krever et lenger rehabiliteringsopphold hvor pasienten må lære 
seg å gjenoppta sin egenomsorg på nye måter. Kvinnen måtte lære seg selv å kjenne på nytt, 
hvordan hun fysisk fremstod og hvordan hennes kroppsfunksjon var. 
 
Hensikten med oppgaven er å bli bevisst på og lære mer om hvordan selvbilde blir av 
betydning for unge ryggmargsskadde pasienter. Jeg ønsker å lære hvordan sykepleier ved å 
støtte opp om selvbildet til disse pasientene, kan hjelpe dem til å mestre sin nye livssituasjon 
og gi dem følelse av håp for fremtiden. Jeg mener det kan være nyttig å ha kunnskap om 
selvbildets betydning, og om hvordan selvbildet kan styrkes, også i møte med andre 
pasientgrupper.  
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1.2. Presentasjon av case og problemstilling 
Jeg har valgt følgende case som utgangspunkt for oppgaven: 
Mari er 19 år og har blitt lam fra livet og ned etter en fallulykke for fem uker siden. Hun 
befinner seg nå på sykehusets rehabiliteringsavdeling for ryggmargsskadde. Skaden ligger i 
korsryggen, og legen har fastslått at dette er en komplett skade, det vil si at hun aldri vil kunne 
få funksjonen under skadenivå tilbake igjen. Maris kropp slik den fungerte før har endret seg, 
og hun trenger å lære seg nye måter å ivareta seg selv. Vannlatingssvikt er en vanlig følge av 
ryggmargsskade, og å gjenoppta egenomsorgen i tilknytning til dette er noe Mari må trene på 
i rehabiliteringsfasen. 
 
Problemstilling: 
Rehabilitering på sykehus etter ryggmargsskade hos ung kvinne. 
- Hvordan kan sykepleier fremme selvstendig mestring av vannlatingssvikt ved å støtte opp om 
pasientens selvbilde? 
 
1.3. Utdypning og avgrensning 
Jeg ønsker i oppgaven å rette fokus på hvordan selvbilde kan bli påvirket av det å få en 
ryggmargsskade, og hvordan selvbildet kan få betydning for rehabiliteringen. For å konkret se 
på hvordan sykepleier kan støtte opp om selvbilde til Mari og hvordan dette kan få 
innvirkning, har jeg valgt å trekke frem aspekter i tilknytning til vannlatingssvikt. Jeg vil ikke 
komme inn på utføringen av selve prosedyren intermitterende kateterisering, men holde fokus 
på hva som kan bli av betydning for selvbildet. For at sykepleier skal kunne støtte opp om 
Maris selvbilde, vil det bli nødvendig å ha kunnskaper om hva som kan være av verdi for 
henne. Tanker rundt dette vil derfor tas opp.  
 
Jeg har valgt å se sykepleien i lys av Dorothea Orems sykepleierteori, da jeg opplever den 
som meningsfull i møte med kvinnen i caset. Jeg tror fokuset Orem har på selvstendiggjøring 
vil være relevant og nyttig for å kunne styrke pasientens selvbilde.   
 
Å bli rammet av en ryggmargsskade er en alvorlig livshendelse, og sykepleier trenger 
kunnskaper om ulike krise og stressreaksjoner. Dette vil ikke utdypes i denne oppgaven. Jeg 
vil heller ikke komme inn på sosiale forhold, eksempelvis seksualliv og parforhold. Et godt 
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tverrfaglig samarbeid mellom ulike faggrupper er avgjørende i møte med ryggmargsskadde 
pasienter, men dette vil ikke tas opp i oppgaven. 
 
1.4. Oppgavens struktur 
Videre vil oppgaven bestå av en metode-, teori- og drøftningsdel. I metodedelen blir min 
fremgangsmåte for å svare på problemstillingen lagt frem. Det kommer så en teoridel hvor jeg 
presenterer sykepleierteoretikeren jeg har valgt. Teori om ryggmargsskade, selvbilde og 
mestring blir videre presentert. I kapittel fire vil så ulike tema av betydning for oppgavens 
problemstilling bli drøftet. Avslutningsvis vil jeg komme med en konklusjon på min 
problemstilling.   
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2. Metode 
En metode er en framgangsmåte for å frembringe kunnskap eller etterprøve påstander som 
fremsettes med krav om å være sanne, gyldige eller holdbare (Dalland, 2007).  
 
I denne delen blir mitt valg av metode og litteraturgjennomgang presentert. Valg av 
forskningslitteratur og søk vil så bli beskrevet. Videre vil to aktuelle forskningsartikler jeg har 
funnet bli lagt frem. Tilslutt kommer metode- og kildekritikk.  
 
2.1. Valg av metode 
Jeg har gjort en litteraturstudie hvor jeg har sett på, vurdert og sammenlignet forskning og 
faglitteratur som er gjort på temaet for oppgaven; sykepleie i forhold til selvbilde etter en 
ryggmargsskade. Jeg har søkt etter litteratur, lest gjennom, og trukket ut det jeg har sett på 
som relevant for oppgaven. Jeg har også hele tiden vurdert om litteraturen er av 
kvalitetsmessig holdbarhet. Jeg har i prosessen tolket tekstene jeg har lest og har dermed brukt 
hermeneutisk metode. ”Hermeneutikken fokuserer på forståelse og fortolkning” (Aadland, 
2006 s.213). Litteraturen jeg har lest bygger på natur- og humanvitenskaplig kunnskap. Jeg 
har også lest pasientlitteratur. 
 
I tillegg til kunnskaper jeg har tilegnet meg gjennom litteraturen, har egne erfaringer fra 
praksis også vært med på å forme oppgaven. Eksempler fra praksisen min vil bli vist til i 
oppgavens drøftningsdel. For å ivareta taushetsplikten har jeg utelatt og omskreve detaljer 
som kan spores tilbake til disse personene. Navnet og opplysninger i caset er oppdiktet, selv 
om det bunner i opplevelser jeg har hatt i møte med en pasient. 
 
2.2. Litteraturgjennomgang og søk 
Jeg har benyttet en del pensumlitteratur og regner den som av god holdbarhet og kvalitet. 
Dette er også litteratur som tar utgangspunkt i sykepleiers rolle i møte med tema som tas opp. 
Forfatterne som har skrevet bøkene har høy kompetanse innenfor fagområdet de skriver om. 
Et utvalg av litteraturen jeg har benyttet blir her presentert: 
 
I boken ”Grunnleggende sykepleie bind 3” har Solvoll (2005) skrevet ett kapittel kalt 
”identitet og egenverd”. Hun skriver om hvordan sykdom kan påvirke selvbildet og hva som 
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er viktig for sykepleier å ta hensyn til i møte med pasienter. Boken ”Helt - ikke stykkevis og 
delt: psykiatrisk sykepleie og psykisk helse”, skrevet av Hummelvoll (2004), blir også tema 
rundt selvbilde tatt opp. Jeg opplever at disse bøkene har bidratt med solid fagkunnskap til 
min oppgave.  
 
For å få med sykepleierperspektivet har jeg lest i ”Nursing Consepts of Practice” av Orem 
(2001). For å få en større forståelse av Orems sykepleieteori har jeg benyttet litteratur av 
Kirkevold (1998) og Kristoffersen (2005), da disse omtaler og gir en analysere av teorien. 
 
 
I søken etter videre utdypende litteratur har jeg har benyttet søkebasene BIBSYS, 
helsebiblioteket, SweMed+, Ovid Nursing og Google scholar. Ord jeg har søkt med er: 
ryggmargsskade, selvbilde, selvfølelse, rehabilitering, ung, vannlating, livskvalitet, håp, 
mestring og motivasjon. Jeg har benyttet SweMed+ for å finne MeSH-termer på engelsk. Jeg 
har gjennom søkene funnet fagbøker og forskningsartikler. Jeg har videre sett i 
referanselistene til disse for å finne primærkilder de omtaler. 
 
Gjennom søkene har jeg funnet utdypende stoff om selvbildet og ryggmargsskade. Jeg har 
valgt ut fagbøker av nyere dato, skrevet av spesialister innenfor temaene. Hjeltnes (2004) har 
skrevet et kapittel om ryggmargsskader i boken ”Lærebok i rehabilitering. Når livet blir 
annerledes”. Gjennom dette har jeg fått naturvitenskapligkunnskap om ulike forhold som 
virker inn ved ryggmargsskader. En annen aktuell bok er ”Selvfølelsen”, skrevet av Øiestad 
(2009). Her blir tema som selvbilde, kroppsbilde og aksept tatt opp. Denne boken er skrevet 
ut fra et psykologisk perspektiv. Jeg har også benyttet ”Elevens verden, Innføring i 
pedagogisk psykologi” skrevet av Imsen (2005). Denne boken gir en innføring i hva som er 
viktig for personers mestring. Jeg benytter blant annet denne boken som sekundærkilde til 
Albert Banduras teori om mestringsforventninger. Denne teorien er basert på prinsipper fra 
sosial læringsteori (Bandura, 1977 referert i Imsen, 2005).  
 
Jeg har også lest pasientlitteratur som har gitt meg inspirasjon og ideer om hva som kan 
oppleves viktig for ryggmargsskadde i rehabiliteringsfasen. Boken heter ”Brudstykker – 
rygmarvsskadede fortæller” ( Andresen et al., 2002).  
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2.3. Valg av forskningslitteratur og søk 
Flere kriterier har lagt grunnlag for utvelgingen av forskningsartikler.  
 
Jeg har valgt å bruke kvalitative forskningsartikler, ettersom jeg mener denne type forskning 
svarer best på problemstillingen. Ved en kvalitativ vinkling prøver man å fange opp det 
særegne ved et fenomen, og man går i dybden av den enkeltes erfaring rundt tema. Man 
fanger opp opplevelser og meninger som ikke lar seg tallfeste (Dalland, 2007). I søking etter 
forskningsartikler har jeg vært spesielt opptatt av at artiklene skal omhandle 
ryggmargsskaddes opplevelser av tidlig rehabiliteringsfase. Jeg har også ønsket at de skal ta 
for seg hvordan konsekvensene av en ryggmargsskade kan oppleves for unge- voksne. Siden 
det er sykepleie til pasientene jeg har fokus på, er det av betydning at artiklene tar for seg 
sykepleiers rolle. 
 
Det er skrevet mye litteratur som omhandler ryggmargsskadde. Med bakgrunn i kriteriene 
over, har jeg valgt ut artikler som jeg mener vil utdype og understøtte det jeg har valgt å 
undersøke. De artiklene som ikke tilfredsstiller disse kravene har blitt valgt vekk. 
 
 
Søkene som gav resultat blir her presentert: 
 
Jeg søkte i databasen Ovid Nursing med ”spinal cord injury” og fikk da 1823 resultater. 
Ettersom dette treffet var vanskelig å jobbe med, søkte jeg med ordene ”spinal cord injury 
AND nursing care AND quality of life”. Jeg fikk da 40 treff. Blant disse fant jeg en artikkel 
som jeg synes så aktuell og spennende ut. Tittelen for forskningsartikkelen er “Hope during 
the first months after acute spinal cord injury”. Den er skrevet av Vibeke Lohne og Elisabeth 
Severinsson (2004). 
   
Når jeg søkte i Ovid Nursing med ordene ”spinal cord injuries AND young” var det også en 
artikkel som pekte seg ut som aktuell. Den hadde tittelen: ”Spinal cord injured adolescents 
and young adults: the meaning of body changes”. Artikkelen er skrevet av Marilyn E. Dewis 
(1989).  
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2.4. Presentasjon av forskningsartikler 
 
”Spinal cord injured adolescents and young adults: the meaning of body changes” (Dewis, 
1989) er tittelen på en artikkel som ble publisert i tidsskriftet Journal of Advanced Nursing i 
1989. Artikkelen er basert på en kvalitativ studie hvor 15 unge- voksne ryggmargsskadede i 
rehabiliteringsfasen ble intervjuet. Studiet er foretatt i Canada. Målet var å beskrive 
betydningen kroppsforandringene kan ha for disse pasientene.  
 
Det å miste funksjonen i bena var, som forventet, angitt å være et betydningsfullt problem for 
alle. Men tidlig i rehabiliteringsfasen var det andre ting som bekymret dem enda mer, som tap 
av tarm og blære funksjonen, tap av muskler og kroppsforandringer i tilknytning til dette og 
forverring av personlig utseende og hygiene. Studiet får frem at det for pasientene var av stor 
betydning å føle seg normal og å bli verdsatt, og at de bevisst tok i bruk ulike strategier i et 
forsøk på å oppnå dette. Pasientene brukte ulike metoder for å dekke over funksjonstap og for 
å få andres oppmerksomhet bort fra deres forandrede utseende. 
   
Det kommer frem at sykepleier kan hjelpe pasienten på et personlig plan ved at man sammen 
identifiserer og få en klar forståelse for hva som er av betydning for pasienten og hva 
normalitet betyr. Dersom sykepleier klarer å forstå bakgrunnen for handlingene, hvilke 
følelser som ligger bak, har man et bedre utgangspunkt for å kunne hjelpe på en 
hensiktsmessig måte. Ryggmargsskadde trenger hjelp til å finne en ny identitet basert på 
følelser av egenverdi og at de blir satt pris på (Dewis 1989). 
 
”Hope during the first months after acute spinal cord injury” (Lohne og Severinsson, 2004) 
er skrevet ut fra et kvalitativt forskningsarbeid. Artikkelen er publisert i Journal of Advanced 
Nursing i 2004. Hensikten med forskningen var å finne ut betydningen av håp for pasienter 
som har blitt lam etter en ryggmargsskade. Forskningsartikkelen beskriver resultatene av 
intervjuer med ti nyskadde pasienter to uker etter at de ankom et rehabiliteringssenter i Norge. 
Fra intervjuene kommer det frem ulike håp pasientene følte på. Håp om å kunne stå igjen, håp 
om et selvstendig liv igjen, håp om å bli frisk igjen, eller å bli så frisk som mulig. Det kan 
virke som om håpet for disse pasientene var med på å gi livet videre en retning, at håp gav 
kraft til å trene. Det beskrives at pasientene var avhengig av dyktig sykepleieomsorg rundt seg 
for å klare å kjenne på håp de første månedene etter ryggmargsskaden. Til konklusjon 
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kommer det frem at all fremgang stimulerte til å gi håp om forbedring (Lohne og Severinsson, 
2004).  
 
2.5. Metode- og kildekritikk 
Å benytte litteraturstudie som metode for å svare på problemstillingen kan ha både fordeler og 
ulemper. Jeg mener jeg har funnet kilder av god kvalitet, men likevel vil oppgaven være 
preget av min forhåndsforståelse og tolkning av disse kildene. Det finnes mye god litteratur 
om ryggmargsskade og om selvbilde. Likevel har jeg ikke funnet litteratur som svarer konkret 
på problemstillingen min. Jeg har brukt egen forståelse av litteraturen for å se på hvordan 
kildene sammen kan gi et svar på oppgaven.  
 
Litteraturssøkingen og oppgaveskrivingen har nok blitt preget av tanker jeg har rundt 
erfaringer fra praksis, og av at jeg synes tema rundt selvbilde er veldig spennende. Dette vil 
være en styrke i oppgaveskrivingen, men det vil også ha formet hva av litteratur jeg har tatt 
med og dermed ha preget oppgaven. Ikke alle tenker slik som jeg, og det må jeg være bevisst 
på.  
 
Jeg har opplevd det som en utfordring å skulle skrive en oppgave om selvbildets betydning. 
Selvbildet er et omfattende tema og alle sider ved det kan ikke tas opp i en oppgave som 
denne, så jeg har måttet begrense meg til å ha fokus på bare noen av de områdene som vil 
virker inn. Jeg har underveis endret problemstillingen og dette er grunnen til at jeg har 
benyttet mange forskjellige søkeord. Dette er også grunnen til at jeg i min søken etter 
forskningsartikler har brukt ordet ”quality of life”.  
 
Jeg har så langt som mulig forsøkt å forholde meg til primærlitteratur, fordi jeg anser dette 
som viktig for at det ikke skal oppstå misforståelser og feiltolkninger. Likevel har jeg benyttet 
noen sekundærkilder. Jeg har da sammenlignet hvordan forskjellige forfattere fremstiller 
primærforfatterens verk og sett at det samstemmer.  
 
Selv om Orem i sin teori ikke har direkte fokus på relasjonen og samhandlingen mellom 
sykepleier og pasient, har jeg valgt å benytte hennes teori. Orem peker på konkrete metoder 
sykepleier kan benytte i møte med kvinnen i caset. Jeg ser likevel at oppgaven kunne fått et 
annet fokus dersom jeg hadde benyttet andre sykepleieteoretikere.   
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Det meste av litteraturen jeg har benyttet i oppgaven er av nyere dato, men jeg har også med 
en forskningsartikkel fra 1989. Dette kan ses på som en svakhet, men jeg har valgt å ta den 
med da jeg vurderer den av god holdbarhet og fremdeles relevant i dag. Da studiet er gjort for 
over 20 år siden, må man regne med at behandling og muligheter for gjenopptrening har 
gjennomgått forandringer og forbedringer. Likevel tror jeg disse deltakernes opplevelser kan 
gjenspeile hva som vil føles av betydning for unge ryggmargsskadede tidlig etter skaden i 
dag.  
 
Artikkelen skrevet av Lohne og Severinsson (2004) omhandler pasientenes opplevelse av håp, 
og da dette ikke direkte er tema i oppgaven, kan det være en svakhet. Likevel synes jeg den er 
aktuell, ettersom den peker på hva som oppleves betydningsfullt for pasientene tidlig etter 
ryggmargsskaden. Jeg mener også at opplevelsen av selvbilde og håp vil kunne ha 
innvirkning på hverandre og sammen fremme selvstendig mestring.  
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3. Teori 
I teoridelen vil jeg presentere aktuell litteratur som vil brukes for å svare på problemstillingen.  
 
3.1. Dorothea E. Orems sykepleieteori  
Dorothea E. Orem har hatt stor innflytelse på sykepleietenkningen i mange land 
(Kristoffersen, 2005). Helt siden 1959 har hun arbeidet med å utvikle sin sykepleieteori som 
hun, i følge Kirkevold (1998), bevisst har prøvd å tilpasse positivistiske idealer og 
tradisjonelle kriterier for vitenskapelig tenkning. Målet med utviklingen av hennes teori om 
egenomsorg er å klargjøre sykepleiefagets særegne ansvarsområde. Orem trekker klare linjer 
mellom teori og praksis. Hun systematiserer og lager modeller for sykepleien og omtaler 
sykepleie som en ”praktisk vitenskap” (Kirkevold, 1998).  
 
Dorothea Orems teori om egenomsorgssvikt deles inn i tre kategorier: Teorien om 
egenomsorg, teorien om egenomsorgssvikt og teorien om sykepleiesystemene (Orem, 2001).  
 
Orem definerer egenomsorg som menneskers evne og kunnskap til å dekke egne behov i form 
av bevisste handlingsmønstre som har til hensikt å fremme egen helse og velvære. Orem 
peker på åtte handlinger hun mener er nødvendig for å opprettholde helse og velvære, og disse 
kaller hun de universelle egenomsorgsbehovene. To av de universelle egenomsorgsbehovene 
blir tatt opp i oppgaven. Disse er: ”Å ivareta tiltak knyttet til eliminasjonsprosesser og 
eliminasjon av kroppens avfalsstoffer” og ”å fremme normalitet” (Kristoffersen, 2005, s. 42).  
 
Orem har også definert seks kategorier med egenomsorgsbehov spesielt knyttet til helseavvik, 
her nevnes to av disse:  
- Et behov for å ta hensyn til og være oppmerksom på konsekvensene av sykdommen og 
helsesvikten. 
-  Et behov for å justere selvbilde ved å akseptere situasjonen, og ved å akseptere at man 
er i bestemt helsetilstand hvor det er behov for helsemessig omsorg (Kirkevold, 1998). 
 
Teorien om egenomsorgssvikt beskriver hvorfor en person er i behov for sykepleie. Sykdom 
virker ofte slik at kravene til egenomsorg endrer seg. Kravene øker eller blir nye, i tillegg til at 
egenomsorgskapasiteten avtar. Misforholdet her gir et behov for sykepleie (Kristoffersen, 
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2005). Orem ser i følge Kirkevold (1998) på sykepleie som erstatning for helserelaterte 
aktiviteter der pasienten ikke mestrer å ivareta sin egenomsorg selv.  Sykepleiers oppgave blir 
å kartlegge nøyaktig hvilke handlinger som er nødvendige for å ivareta kravene til 
egenomsorg. Videre må man vurdere hvilke ressurser og evner pasienten har til å møte disse 
kravene (Kirkevold, 1998).  
 
Teorien om sykepleiesystemene er ment for å få strukturert sykepleiesituasjoner ved å 
identifisere hvilke roller og rolleforhold sykepleier og pasient skal innta (Kirkevold, 1998). 
Her rangeres behovene for sykepleie etter støttende/undervisende, delvis kompenserende eller 
helt kompenserende (Orem, 2001).  
 
Mari har fått en ryggmargsskade som gir henne helsesviktrelaterte egenomsorgsbehov. Hun er 
i en rehabiliteringsfase og blir her avhengig i varierende grad av sykepleier for å få dekket 
sine egenomsorgsbehov. Orem understreker i følge Kirkevold (1998) at målet med sykepleien 
er å hjelpe pasienten til uavhengighet og selvstendighet i sin egenomsorg i den grad det er 
mulig å oppnå. Kirkevold (1998) mener i sin tolkning av Orems sykepleierteori at det synes å 
være en underliggende antagelse om at mennesker har en iboende motivasjon til å handle 
målrettet på egne vegne for å fremme egen helse og forebygge sykdom. I tillegg til 
motivasjon blir pasientens kunnskaper, ferdigheter og funksjon av betydning for 
egenomsorgskapasiteten (Orem, 2001). 
 
Orem beskriver fem hjelpemetoder som brukes for å hjelpe pasienten tilbake til egenaktivitet: 
  
1. Å handle for eller gjøre noe for en annen 
    2. Å veilede og rettlede 
    3. Å støtte en annen fysisk eller psykisk 
    4. Å sørge for et utviklende miljø 
    5. Å undervise en annen (Orem, 2001, s. 56)   
 
Sykepleier avgjør hvilke metoder som skal tas i bruk ved å vurdere pasientens 
egenomsorgskapasitet. Når pasientens tilstand forandrer seg, må sykepleieren endre bruken av 
hjelpemetoder (Kristoffersen, 2005). 
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3.2. Ryggmargsskade 
I denne delen blir fakta om ryggmargsskade og rehabiliteringsforløpet kort presentert. Så 
kommer et avsnitt om konsekvenser for vannlatingsfunksjonen, da dette blir tatt opp i forhold 
til caset i drøftningsdelen.  
 
3.2.1. Om ryggmargsskade 
Ryggmargen ligger i utgangspunktet godt beskyttet inne mellom virvelsøylene i 
ryggmargskanalen, men dersom beskyttelsen rundt blir ødelagt, for eksempel ved en kraftig 
mekanisk belastning, er ryggmargen meget sårbar. Når ryggmargen skades, vil 
nerveforbindelsene mellom sentralnervesystemet og den delen av ryggmargen som ligger 
under selve skadestedet forstyrres eller ødelegges helt. Jo høyere opp mot nakke - hoderegion 
skaden sitter, jo større deler av kroppen vil bli påvirket (Wyller, 2005). Mari, som er blitt 
presentert i caset, har en skade i korsryggen, denne gjør henne lam fra livet og ned. I tillegg til 
hvor i ryggsøylen skaden sitter, vil skadens omfang i tverrsnitt av ryggmargen bli avgjørende. 
Man definerer ryggmargsskaden som komplett dersom det er fullstendig tap av sensorisk eller 
motorisk funksjon under skadestedet. Sjansen for at man skal kunne finne funksjon igjen 
under det definerte skadeområdet ved en komplett skade er så liten at man regner den som 
borte (Hjeltnes, 2004). Maris skade er komplett og hun vil derfor bli lam for resten av livet. 
 
3.2.2. Rehabilitering etter ryggmargsskade 
Sykepleier har en sentral rolle i opplæringen av pasienten til å leve med komplikasjonene 
ryggmargsskaden vil medføre. Eksempler er opplæring i selvkateterisering av urinblæren, 
tarmtømming, hudinspeksjon og medisiner og dets bivirkninger. Sykepleier deltar også aktivt 
i forebygging og behandling av blant annet trykksår, urinveisinfeksjon og dyp venetrombose 
(Hjeltnes, 2004). Da sykepleier er aktiv i rehabiliteringsprosessen på flere områder, vil hun ha 
mange muligheter til å kunne ha innvirkning på Maris selvbilde.  
 
Målet for rehabiliteringsprosessen er å få hjulpet pasienten til et best mulig funksjonsnivå ut 
fra vedkommendes forutsetninger etter skaden. Pasienter med lammelser fra livet og ned 
trenger å lære seg å løse dagliglivets mange oppgaver på nye måter. I rehabiliteringsprosessen 
er det nødvendig med en utvikling fra det å være pasient og bli behandlet til selv å ta ansvar 
for egen funksjon og fremtid. Pasienten må lære å komme seg ned og opp av seng, å få på seg 
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klær på egenhånd, å ivareta eliminasjon og lignende. Dette er en lang prosess som krever mye 
trening og hardt arbeid (Hjeltnes, 2004). En behandlingstid fra seks til tolv måneder var 
vanlig etter min erfaring i praksis.  
 
3.2.3. Ryggmargskadens konsekvenser for vannlatingsfunksjonen. 
Vannlating er en sammensatt, komplisert funksjon, og etter ryggmargsskader vil de aller fleste 
ende opp med mangel på koordinering i ulik grad mellom tømme- og lukkemekanismene i de 
nedre urinveiene. Pasientene strever enten med inkontinens eller retensjonsproblemer, eller 
begge deler. Urinretensjon er farlig og kan i verste fall føre til nyresvikt (Hjeltnes, 2004).  
I den første tiden etter ryggmargsskaden, kalt den spinale sjokkfasen, er vannlatingen preget 
av slapp blære og total urinretensjon (Kraby et al., 2002).  
 
For pasienter med retensjonsproblemer, som har god nok hånd- og fingerfunksjon, er 
intermitterende kateterisering viktig å lære seg selv, da det er den foretrukne varige 
vannlatingsmetoden (Hjeltnes, 2004). Intermitterende kateterisering innebærer at blæren 
tømmes regelmessig med et kateter, som føres inn gjennom urinrøret, og som deretter fjernes. 
Det benyttes steril teknikk på sykehus og ren teknikk utenfor institusjon og ved 
selvkateterisering. Hyppigheten reguleres av urinvolumet, som ikke bør iverstige 400 ml. Ved 
total urinretensjon er det vanlig med kateterisering fire til seks ganger i døgnet. Et mål under 
rehabiliteringen er at den ryggmargsskadde føler seg trygg i forhold til denne behandlingen, 
og at hun selv er motivert for å utføre kateteriseringen. For at pasienten skal bli i stand til 
dette kreves det god teoretisk og praktisk opplæring. At pasientene lærer seg god egenomsorg 
i forhold til sine vannlatingsforstyrrelser er viktig for å forebygge at en rekke komplikasjoner 
oppstår, eksempelvis urinveisinfeksjon eller nyreskade. Problemer knyttet til tømming av urin 
kan for mange føre til skamfølelse og dårlig selvbilde (Kraby et al., 2002).  
  
 
3.3. Selvbilde 
Først vil ulike begreper om selvbilde bli presentert. Videre legger jeg frem hva som spiller inn 
på hvordan man oppfatter seg selv, hvordan selvbilde utvikles og hva som oppleves av 
spesiell betydning i ung livsfase. Så kommer det et avsnitt som omhandler selvbilde når 
sykdom inntreffer.  
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3.3.1. Ulike begreper som brukes om selvbilde 
Med selvbilde og selvoppfatning mener man det overordnede 
bilde en person har av seg selv. De oppfatninger og 
refleksjoner en person har om seg selv, og også de 
følelsesmessige reaksjonene til disse oppfatningene (Solvoll, 
2005). Det finnes flere ord som refererer til ulike aspekter 
ved selvbilde. Noen av de jeg benytter i oppgaven er; 
selvtillit, selvvurdering, selvfølelse, selvaktelse og selvrespekt. Fennell (2007) skriver at 
selvtillit og selvvurdering refererer til vår oppfatning av våre prestasjoner, om hvor flinke vi 
er til å gjøre ulike ting. Selvfølelse, selvaktelse og selvrespekt er mer knyttet til den generelle 
meningen vi har om oss selv, vår egenverdi som menneske (Fennell, 2007).  
 
3.3.2. Hvordan man oppfatter seg selv 
Mennesker observerer seg selv og vurderer seg selv, og gjennom det kommer vi frem til en 
bevissthet om hvem vi er. Selvbilde påvirkes av egen selvoppfatning og hvordan man tolker 
andres reaksjoner av seg, og dette påvirker videre ens adferd (Rustøen, 2001). Hvordan man 
bedømmer og evaluerer seg selv vil påvirke personens liv. Meningene vil påvirke følelsene og 
tankene, og videre hverdagen. Følelsen av egenverd er viktig, og derfor må man jobbe med å 
bygge opp selvfølelsen (Fennell, 2007). Øiestad (2009) sier at vi som menneske trenger å 
kjenne at vi har en egenverdi, men at det å bidra med noe av verdi også gir en følelse av 
egenverdi. Hun påpeker at det man gjør og det man får til, av både store og små prestasjoner, 
er med på å skape selvfølelse. Mennesker er født med et ønske om å være til nytte for andre. 
Det å ha tillit til egen mestring og at man bidrar til fellesskapet, er dermed en viktig del av 
selvfølelsen (Øiestad, 2009). Man oppfatter seg selv blant annet ut ifra kroppen, dens 
funksjon og utseende, og man presenterer kroppen i det sosiale samvær med andre. Hvordan 
man opplever sin egenverdi er avhengig av personens selvaktelse, men også hvordan man 
føler seg elsket og respektert fra andre. Selvbilde skapes i et aktivt sosialt samspill, i relasjon 
til andre. Det er et resultat av vår tolkning av dette sosiale samspillet. Den eller de som har 
mest makt i det sosiale samspillet vil ha en stor mulighet til å påvirke andres selvbilde 
(Hummelvoll, 2004).  
  
Illustrasjonen er hentet fra: Olafsfud, 
Olavsrud og Lende, 1998 s.97 
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3.3.3. Selvbilde i ung livsfase 
I Eriksons teori (1963, referert i Bunkholdt, 2002) om psykososial utvikling deler han 
utviklingen inn i åtte faser, fra fødsel til alderdom. I hver av fasene er det ulike behov som er 
spesielt vesentlige, og som trengs å tilfredstilles. Barn som opplever at sine behov for 
trygghet, kjærlighet, bekreftelse, nærhet og stabilitet blir ivaretatt i tidlig fase vil bli rustet 
med en positiv grunnholdning. Barn som danner en slik positiv grunnholdning vil stå godt 
rustet til å møte og mestre utfordringer i senere i livet. Erikson understreker i sin teori at 
mennesker utvikler seg gjennom hele livet, men at et viktig grunnlag legges i de tidlige 
utviklingsfasene (Erikson, 1963, referert i Bunkholdt, 2002). Selvbilde dannes tidlig i 
personlighetsutviklingen og vil gradvis utvikles gjennom oppveksten (Hummelvoll, 2004). 
Selvbilde Mari har dannet før ulykken vil bli av betydning i rehabiliteringsfasen.  
 
I ulike livsfaser møter man som menneske typiske oppgaver og utfordringer som er 
karakteristisk for den bestemte alderen. Når i livet sykdom oppstår, vil være av betydning for 
hva som vil prege situasjonen for pasienten. For en ung person i 20-årene vil en typisk 
utfordring være å etablere sitt eget selvstendige liv (Bache og Østerberg, 2005). Dette 
samsvarer med hva Erikson i sin teori fremstiller som viktige utviklingstema i pubertetsfasen 
og ung voksen fasen. Viktige utviklingstema i pubertetsfasen er løsrivning og 
selvstendiggjøring. Andre ting som er viktig i denne fasen av livet er en utvikling av det å føle 
seg nyttig og produktiv i samfunnet (Bunkholdt, 2002).  
 
3.3.4. Selvbilde når sykdom inntreffer 
Solvoll (2005) er tydelig på at sykdom ikke bare rammer det eller de organene som blir 
skadelidende, men hun uttrykker det slik: ”Hele mennesket rammes på en slik måte at 
grunnlaget for hvem vi er, hvorfor vi lever, ja, hele verdien av oss selv settes på prøve.” 
(Solvoll 2005, s. 118) Det kommer frem at helse og identitet er nært knyttet til hverandre, 
særlig kan dette gjelde når kroppens funksjon og utseende blir forandret grunnet sykdom. Når 
sykdom rammer så sterkt at personen må revurdere sin oppfattelse av seg selv, kan dette 
oppleves truende, og pasienten kan trenge hjelp til å danne et nytt selvbilde (Solvoll, 2005). 
Dersom det fysiske selvet endres, trenger personen å reorientere sin selvoppfatning og å finne 
måter å erstatte mulige tapte funksjonene på. Mennesker har behov for likevekt og stabilitet i 
sin oppfatning av seg selv. Man tar vare på inntykk som bekrefter det man selv oppfatter som 
riktig og man tar fort i bruk forsvarsmekanismer for å beskytte seg mot det som truer ens 
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stabile selvbilde. Det kan ta lang tid for pasienter å tilpasse seg og å akseptere sin nye 
livssituasjon, men det er avgjørende for selvaktelsen at man har et godt og realistisk forhold 
til egen kropp og yteevne (Hummelvoll, 2004). 
 
Svikt i kroppsfunksjoner kan innebære en del utfordringer i forhold til selvbilde. For 
eksempel kan det å miste kontroll over urin og avføring oppleves spesielt vanskelig. Det 
personen før har maktet på egenhånd og som har vært en privatsak, er plutselig blitt noe man 
må få hjelp til av andre, og grensen for normal bluferdighet blir overskredet (Solvoll, 2005).  
 
      
3.4. Mestring 
Et menneske trenger å ha en visshet om at det representerer noe godt og positivt, at det føler 
det kan utrette og mestre noe, og at en da blir verdsatt av andre. Ved at man klarer å prestere 
vil ros og gode ord fra andre baseres på fortjent respekt og ikke bare i tomme ord. (Maslow 
1970, referert i Imsen, 2005).  
 
Det er tre ulike tankemåter og følelsesmessige måter man kan forholde seg til sykdom på. 
Man kan forsvare seg ved å forsøke å holde opplevelsen av sykdommen unna, man kan bli 
overmannet av kaos og indre impulser, eller man kan møte tanker og følelser i tilknytning til 
sykdommen med ledighet og aksept. Ved mestring forholder man seg hensiktsmessig til en 
situasjon og til egne reaksjoner i situasjonen. Det er nær sammenheng mellom følelser og 
mestring (Eide og Eide, 2007).  
 
Albert Bandura (1977, referert i Espnes og Smedslund, 2001) får frem at 
mestringsforventninger er viktig i forhold til hvilke aktiviteter vi tar fatt på, og hvor mye 
energi vi legger ned i å få det gjennomført. Dersom vi har liten tro på at vi kan klare å prestere 
vil innsatsen bli liten, men dersom vi har stor tro på resultatene vil vi sette inn vesentlig mer 
energi. Mari trenger tiltro til seg selv, altså selvtillit, for at innsatsen til trening mot 
selvstendighet skal være stor. Ved lært hjelpeløshet mangler pasienten mestringstro. Det 
kommer frem at det er av betydning om personen knytter noen verdi til målet, dersom 
personen ikke ser en verdi, vil motivasjonen være lav. Man kan skille mellom forventingene 
til å klare handlingen og forventingen til resultatet som følger av handlingen (Bandura, 1977 
referert i Imsen, 2005).  
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I følge Bandura, gjengitt i Imsen (2005), baseres forventninger om å mestre på fem ulike 
kilder: 
1. Tidligere erfaring med å mestre på dette området. 
2. Observasjonslæring– at man ser andre som det er naturlig å sammenligne seg med 
gjennomføre samme type oppgave, rollemodeller. 
3. Verbal overbevisning – støtte og oppmuntring fra andre, da ikke lenger bare egne 
erfaringer som teller. 
4. Emosjonelle forhold, som for eksempel angst knyttet til handlingen eller til 
resultater.  
5. Personens egen tolkning av sin prestasjon. 
 
Denne fremstillingen peker spesielt to punkter som kan være av betydning for sykepleier. For 
det første påpeker den at det kan ligge store motivasjonsmuligheter i å støtte og oppmuntre, 
og for det andre det å være bevisst betydningen av observasjonslæring, at sykepleier kan vise 
til gode rollemodeller. Dette viser at det kan hjelpe på motivasjonen og forventningene til 
mestring med positiv påvirkning fra en utenforstående (Imsen, 2005). 
 
Som helsearbeider er viktig å finne ut hva pasienten mener hun kan klare å mestre. Ved å 
være bevisst på dette, kan man legge opp trinnvise program der pasienten hele tiden føler at 
målene er mulige å oppnå. Ved å øke pasientens mestringstro vil man unngå lært hjelpeløshet 
(Espnes og Smedslund, 2001).  
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4. Drøftning 
Gjennom forsknings- og litteratursøk, samt egne erfaringer har jeg funnet flere faktorer som 
det er viktig å være oppmerksom på når sykepleier ønsker å støtte opp om selvbildet til unge 
ryggmargsskadde pasienter. Disse vil bli drøftet i tilknytning til vannlatingssvikt.  
 
Case: Mari har på kort tid opplevd store forandringer i forhold til hvordan kroppen hennes 
fungerer. Hun har etter ryggmargsskaden mistet kontroll over blærefunksjonen, og hun får 
ikke tømt seg på vanlig måte. For å ivareta hennes vannlatingsbehov blir hun derfor 
kateterisert regelmessig. Sykepleier observerer at Mari virker brydd og ofte henter frem et 
blad for å lese mens prosedyren blir utført.  
 
4.1. Behovet for sykepleie: 
I følge Orems teori er det sykepleiers oppgave å tre inn med sykepleietiltak på områder hvor 
pasienten selv ikke har mulighet til å ivareta sin egenomsorg (Kirkevold, 1998). Maris 
egenomsorgsbehov har endret seg etter ryggmargsskaden, og hennes egenomsorgskapasitet 
imøtekommer ikke disse behovene. Mari trenger derfor sykepleie for å få hjelp til å regulere 
og kontrollere omfanget av sin helsesvikt. En del av hennes universelle egenomsorgsbehov 
(Orem, 2001) må for en stund bli ivaretatt av sykepleier, blant annet pleie knyttet til 
eliminasjonsprosessen. Vannlatingen er preget av total urinretensjon (Kraby et al., 2002), og 
Mari har derfor behov for kateterisering for å få tømt blæren for urin. Da Mari ikke har 
forutsetninger for å kunne utføre denne prosedyren selv, må sykepleier tre inn helt 
kompenserende (Orem, 2001) og handle på vegne av Mari. Det blir viktig at prosedyren 
utføres ofte nok og på en hygienisk korrekt måte for å hindre at ytterligere komplikasjoner 
oppstår (Kraby et al., 2002). Mange ryggmargsskadde blir avhengig av intermitterende 
kateterisering for resten av livet (Hjeltnes, 2004). Det blir derfor viktig å helt fra starten 
fremme at pasienten får et fortrolig forhold til denne prosedyren (Kraby et al., 2002). Målet er 
at Mari skal oppnå selvstendighet i forhold til sin vannlatingssvikt.  
 
Når kroppens funksjon endres, trenger personen å reorientere sin selvoppfatning og å finne 
måter å erstatte de tapte funksjonene på. Dette kan være en vanskelig prosess (Hummelvoll, 
2004). Helsesvikt kan gi dårlig selvbilde og dårlig selvbilde kan føre til helsesvikt (Solvoll, 
2005). Ryggmargsskaden og dens følger kan føre til at Mari får et dårlig selvbilde. Videre kan 
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et dårlig selvbilde virke negativt på selvstendig mestring av egenomsorgen. Mari vil da 
mangle selvtillit og motivasjon til å yte god egenomsorg. Det blir derfor viktig at sykepleier er 
til hjelp for Mari gjennom denne reorienteringsprosessen og være bevisst på å støtte opp om 
hennes selvbilde. 
 
Lohne (2006) skriver at sykepleier er i en strategisk posisjon til å kunne ha innflytelse over 
pasientens opplevelser i tidlig fase etter ryggmargsskaden. Sykepleier er involvert i 
rehabiliteringsprosessen på flere områder og har blant annet ansvar for å trene pasienten til 
økt selvstendighet (Hjeltnes, 2004). Gjennom sykepleiehandlinger kommer sykepleier tett inn 
på mennesker, og sykepleiers evne til å observere og sette seg inn i pasientens behov er 
avgjørende (Solvoll, 2005). Mari kan slite med følelse av mindreverd og føle at selvbildet er 
truet uten å gi konkret uttrykk for det. Ved at sykepleier har kunnskaper om hva som kan 
virke truende på pasientens selvbilde og er oppmerksom på ulike kjennetegn, kan hun 
iverksette tiltak for å hjelpe.  
 
Mennesker oppfatter seg selv blant annet ut ifra hvordan man tolker det sosiale samspillet 
med andre (Hummelvoll, 2004). Maris selvoppfattelse i rehabiliteringsfasen kan preges av 
hvordan hun opplever samspillet med sykepleier. Sykepleier har også en form for makt, ved at 
hun besitter kunnskaper og er den som skal hjelpe (Hummelvoll, 2004). Dette kan gi 
sykepleier mulighet til å ha innflytelse over Maris selvbilde.  
 
4.2. Behovet for normalitet og et stabilt selvbilde 
Mennesker har behov for et stabilt selvbilde. For å beskytte seg mot det som truer ens stabile 
selvbilde, tar man fort i bruk ulike forsvarsmekanismer (Hummelvoll, 2004). Fra 
Dewis’(1989) artikkel kommer det frem at følelsen av normalitet var av stor betydning for 
deltakerne, og at de bevisst tok i bruk ulike strategier for å oppnå dette. Å fremme normalitet 
er oppgitt som et av de universelle egenomsorgsbehovene i Orems teori (Kristoffersen, 2005). 
Maris reaksjon når hun skal kateteriseres kan være en forsvarsmetode for å distansere seg fra 
situasjonen. Ubehag rundt det å være avhengig av kateterisering for å få tømt seg for urin kan 
bli en stor påkjenning for henne. Det kan virke truende mot hennes bilde av seg selv som en 
uavhengig og selvstendig kvinne. På en annen side kan Maris reaksjon bare være et tegn på at 
hun synes prosedyren er kjedelig, og at hun vil ha underholdning i mellomtiden. Mennesker 
reagerer ulikt på livets utfordringer. Noen reagerer med benektning, andre vil fort innfinne seg 
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med forandringene og akseptere sin nye situasjon (Eide og Eide, 2007). Dersom Mari i 
oppveksten har fått dannet en positiv grunnholdning, vil dette gi henne en styrke i møte med 
utfordringene etter ryggmargsskaden. Erfaringer hun har fra tidligere i livet er av betydning 
for hennes selvbilde i dag. Dette vil være med å påvirke hvordan hun møter utfordringene i 
rehabiliteringsprosessen. 
 
Som sykepleier må man være bevisst på at egen selvforståelse vil prege hva man observerer, 
og ikke minst hvordan man tolker det man ser. I Dewis’ (1989) artikkel kommer det frem at 
det er avgjørende å finne ut av hva som oppleves viktig for pasienten og hva normalitet betyr 
for den enkelte. Ved at sykepleier klarer å forstå bakgrunnen for Maris handlinger og hvilke 
følelser hun har i forhold til situasjonen, vil sykepleier lettere kunne gi hjelp på en 
hensiktsmessig måte. Orem mener at det alltid er komplisert å skulle utføre noe for et annet 
menneske, ettersom hjelpen skal gis etter den andres premisser, personlighet og livssituasjon 
(Kristoffersen, 2005). 
 
4.3. Kroppsbildets betydning for selvbilde 
Det å få kroppen sin blottlagt når hun skal kateteriseres kan påvirke Maris selvbilde, samtidig 
som selvbilde hun har vil prege hvordan prosedyren rundt intermitterende kateterisering 
oppleves. Kroppen utgjør en viktig del av selvfølelsen, og opplevelsen av egen kropp vil bli 
av betydning for hvordan man forholder seg til seg selv og til menneskene rundt en (Øiestad, 
2009). I min praksis opplevde jeg at pasientenes kroppsbilde påvirket hvor motivert de var for 
å ivareta kroppens nye krav til omsorgs. Da målet er at Mari skal få økt egenomsorg i 
tilknytning til sine vannlatingsbehov, blir det viktig at hun får mulighet til å bearbeide sine 
følelser og tanker rundt sitt kroppsbilde. I caset beskrives det at Mari virker brydd under 
prosedyren intermitterende kateterisering. Hummelvoll (2004) påpeker at det er avgjørende 
for selvaktelsen at man har et godt forhold til egen kropp. Dersom det fysiske selvet blir 
berørt av tap, eller kroppen ikke lenger fungerer som den skal, kan selvbilde slå alvorlige 
sprekker. Perioder med depresjon og angst kan følge (Hummelvoll, 2004). Dersom sykepleier 
støtter opp om Maris selvbilde, ved å vise respekt for henne og anerkjenne henne, tror jeg det 
kan virke forebyggende mot depresjon og angst.  
 
Jeg tror alle vil oppleve det ubehagelig om en annen person kommer så nær som man gjør ved 
kateterisering. Spesielt kan dette oppleves krenkende for unge mennesker som strever med 
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usikkerhet i forhold til kroppsbildet. Samfunnet vårt er preget av kroppsfokusering, og i 
tillegg kan endret utseende etter ulykken grunnet muskelsvinn, gjøre at Mari føler seg lite 
trygg i forhold til kroppen sin. Det er flere uker siden hun selv har kunnet ivareta 
intimhygienen, og dermed kan hun føle seg usikker på hvordan hun ser ut nedentil. Noen 
synes også det er viktig å få fjernet kjønnshår. Selv om dette er ubetydelig for sykepleieren 
kan det, ut ifra mine erfaringer i praksis, likevel oppleves vanskelig for pasienten.  
 
I intervjuene med de unge ryggmargsskadde fra Dewis’ (1989) forskning, kommer det frem at 
mangel på kontroll over avføring og urin ble angitt som en konstant bekymring. Flere beskrev 
sterke negative følelser knyttet til det å skulle kateteriseres. Metoden Mari tar i bruk, med å 
lese i blad under prosedyren, fungere kanskje bra for henne. Men når sykepleier legger merke 
til den gjentatte reaksjonen, kan hun åpne for samtale omkring dette. Sykepleier kan ha en 
støttende og veiledende funksjon (Orem, 2001). Det er viktig at den ryggmargsskadde føler 
seg trygg i forhold til prosedyren (Kraby et al., 2002). Når sykepleier har innsikt i hva som 
kan oppleves vanskelig for Mari, kan de sammen finne løsninger som kan lette situasjonen. 
Ved at de får en åpen dialog, vil Mari kunne merke at hennes følelser tas på alvor, og hun kan 
få et mer avslappet forhold til prosedyren. Sykepleier kan peke på hvordan andre i samme 
situasjon har løst utfordringene, og muligheter kan diskuteres (Dewis, 1989). Hjelpemetoden 
”å undervise en annen” (Orem, 2001) kan også styrke Maris kroppsbilde. Ved at Mari får økt 
kunnskap, kan hun føle på mer kontroll i situasjonen. Når Mari får lære at 
vannlatingsproblemene hun har fått etter ulykken er normale, kan det være til hjelp.  
 
Sykepleier kan ikke ta det for gitt at Mari ønsker å dele sine tanker om denne intime 
situasjonen. Dersom pasienten ikke vil snakke om det som er vanskelig, må det respekteres 
(Eide og Eide, 2007). Sykepleiers oppgave blir i møte med Mari å skape en åpen og trygg 
situasjon. Det er viktig at sykepleier utfører prosedyren med respekt for Mari og legger 
praktisk til rette for at den skal føles minst mulig ubehagelig. Sykepleier kan være en god 
rollemodell ved at hun behandler Maris kropp omsorgsfullt og utfører prosedyren hygienisk 
korrekt. Dette kan styrke Maris følelse av at kroppen hennes fremdeles har verdi. Sykepleier 
må være var pasientens bluferdighet (Solvoll, 2005). Sykepleier kan praktisk vise dette ved å 
dekke til med håndkle, henge skilt på døren, benytte gardin mellom sengene og lignende.  
 
Lohne og Severinsson (2004) får frem at det er av stor betydning at sykepleiere ikke bare er 
dyktige i gjennomføringen av tekniske prosedyrer, men at de også må være i stand til å hjelpe 
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pasienten på det psykiske plan. De får frem at sykepleiere trenger ferdigheter til å kunne sette 
den nyskadde ryggmargspasienten i stand til å se lenger fremover og bruke energien sin 
hensiktsmessig. Øiestad (2009) skriver at ved misnøye og skam over egen kropp, brukes 
enormt mye energi og tankevirksomhet rettet mot kroppen. Dersom Mari bruker mye energi 
og tid på å bekymre seg over kateteriseringen, vil dette virke negativt for rehabiliteringsfasen. 
Ved at Mari får et mer avslappet forhold til kroppen sin, kan hun bruke energien mer 
hensiktsmessig, og hun kan fokusere på trening mot økt selvstendighet.     
 
4.4. Selvstendighetens betydning for selvbilde  
Livsfasen man er i når sykdom oppstår, vil påvirke hva som oppleves utfordrende (Bache og 
Østerberg, 2005). Det å være selvstendig blir i Eriksons teori presentert som en viktig del av 
livet i ung- voksenalderen (Bunkholdt, 2002). Mari har mistet sin selvstendighet når det 
gjelder å ivareta sine vannlatingsbehov. Dette kan føles særlig vanskelig i denne alderen 
(Bache og Østerberg, 2005), og det kan få betydning for hennes selvvurdering og selvrespekt. 
Å miste sin selvstendighet vil oppleves tungt for de fleste også i senere livsfaser, men da Mari 
bare er i startfasen av sitt liv som voksen, er hun ekstra sårbar. Opplevelsen av å miste 
mulighetene for å realisere sine fremtidsdrømmer kan føles truende (Dewis, 1989).  
 
Solvoll (2005) påpeker at varigheten av tapt selvstendighet har stor betydning. Maris skade er 
komplett, og vissheten om at lammelsen og vannlatingsproblemene er permanent kan føles 
overveldende. Hjelpemetodene ”psykisk støtte” og ”undervisning” (Orem, 2001) kan da 
benyttes av sykepleier. Sykepleier må hjelpe Mari til å se at hun gjennom trening vil 
gjenvinne mye av sin selvstendighet. Å peke på at pasienten vil lære nye måter å gjøre ting på, 
vil være oppmuntrende og gi håp (Lohne, 2006). Likevel er det viktig at Mari får sørge over 
tapet av de ulike funksjonene, og at sykepleier ikke undervurderer denne sorgen. 
 
Når samfunnet har normer og idealer som legger vekt på frihet og selvstendighet, vil det å 
ikke makte å ta vare på seg selv ofte oppleves som noe negativt (Solvoll, 2005). Kristoffersen 
(2005) skriver at Orem mener hennes egenomsorgstenkning er i samsvar med det moderne 
samfunnets forventninger om at enkeltmennesker skal være selvstendige og ta ansvar for eget 
liv. Kristoffersen mener denne tendensen ikke er så sterk i Norge, da det her blir sett på som 
en selvfølge at de som trenger hjelp skal få det. I pasientrettighetsloven § 2-1 (2004) blir 
retten til nødvendig helsehjelp slått fast. Denne loven kan styrke personers følelse av at de er 
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betydningsfulle og at samfunnet ønsker å ta vare på dem. Likevel tror jeg samfunnet vårt er 
preget av at selvstendighet er høyt verdsatt, og at mange opplever det vanskelig for 
selvrespekten å miste den. Selv om Mari har rettigheter, kan det føles nedverdigende for 
hennes selvbilde å måtte være avhengig av helsehjelp. En pasient beskrev det på denne måten: 
”I cannot get out of bed or up of the toilet or anything by myself…so I need help and that 
makes me feel tired…I call it ”toilet-situation”…(…)…So I do need quite a lot of help, 
really…I realise that I am dependent on others now…” (Lohne og Severinsson 2004, s 282). 
Følelsen av å være hjelpetrengende kan oppleves vanskelig og tappe pasienten for energi, men 
ved at sykepleier er bevisst hvordan dette kan oppleves, kan hun hjelpe pasienten til å 
bearbeide og akseptere situasjonen (Lohne og Severinsson 2004).  
 
4.4.1. Å tilpasse hjelpen  
Travelbee (1999) skriver at mange syke føler det vanskelig både å be om hjelp og å motta 
hjelp fordi det å være uavhengig er blitt en betydningsfull del av deres personlighet. Flere av 
deltakerne fra Dewis’ (1989) artikkel uttrykte også dette. Det som opplevdes vanskeligst i 
forholdet til sykepleierne, var å måtte spørre mye om hjelp. Flere oppga at de ble meget 
takknemlige når sykepleieren av seg selv så hva de trengte hjelp til. Det kan oppleves flaut å 
måtte selv be om at sykepleier skal kateterisere en. Ved at sykepleier ser Maris behov og 
handler deretter, vil Mari slippe å spørre så mye om hjelp. Dette kan motvirke et negativt 
selvbilde. På en annen side må sykepleier være bevisst på å ikke handle for mye på Maris 
vegne og ikke ta for mye kontroll, da det kan gi Mari en følelse av at hun er mer 
hjelpetrengende enn hun faktisk er. I min praksis påpekte sykepleierne at de ryggmargsskadde 
pasientene ikke var syke. Denne pasientgruppen skal tilbake til sin hjemmesituasjon og lære 
seg å leve med de konsekvenser ryggmargsskaden har fått for dem. Dersom sykepleier hjelper 
for mye, kan pasientene miste øvingssituasjoner, og det kan føre både til dårlig selvtillit og 
lært hjelpeløshet (Espnes og Smedslund, 2001).  
 
De fem hjelpemetodene Orem beskriver skal benyttes i en rekkefølge og kombinasjon som 
fremmer at pasienten får en stigende evne til egenaktivitet. Orem ser på mennesket som et 
rasjonelt og handlingsrettet vesen og stoler på dets vilje til å handle til sitt eget beste 
(Kirkevold, 1998). Hjelpemetoden ”å handle for eller gjøre noe for en annen” skal kun brukes 
i tilfeller der pasientens egenomsorgskapasitet ikke strekker til. ”Å sørge for et utviklende 
miljø”, hvor sykepleier legger til rette for vekst og utvikling hos pasienten (Orem, 2001), er 
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avgjørende i Maris tilfelle. Et utviklende miljø skapes gjennom at sykepleier har respekt for, 
tro på og anerkjenner Maris utviklingsmuligheter. Dette vil også styrke hennes selvbilde.  
 
Gjennom samtale kan sykepleier hjelpe Mari i prosessen med å akseptere at hun for en stund 
er avhengig av hjelp fra andre. Et av egenomsorgskravene knyttet til helseavvik fra Orems 
teori er behovet for å justere selvbildet ved å akseptere situasjonen, og at man har behov for 
bestemte typer helsemessig omsorg (Kirkevold, 1998). Å akseptere noe vil ikke si at man 
nødvendigvis skal like tingenes tilstand. Å akseptere noe er heller ikke det samme som å 
resignere. Tvert imot sier Øiestad (2009) at først når man vedkjenner seg tingenes tilstand, og 
ser hvor man står i øyeblikket, først da er utvikling mulig. Så selv om det kan føles tungt å 
skulle spørre om hjelp og motta hjelp, er dette nødvendig i Mari situasjon. Sykepleier må 
være oppmerksom på dette. Midt i en travel hverdag må sykepleier være bevisst på å 
imøtekomme Mari med en positiv og velvillig holdning. 
 
Ved å la Mari fortelle hva tap av selvstendighet betyr for henne, kan sykepleier legge til rette 
for at Mari kan få utføre oppgaver selv, og at hun slik kan få styrket selvtillit. De kan sammen 
avklare hvilke hjelpemetoder som skal benyttes til ulik tid, hva som er sykepleiers oppgave å 
hjelpe henne med, og hva hun kan gjøre selv. Dersom Mari for eksempel har som oppgave å 
passe på tidspunktet for kateterisering, kan det bli lettere for henne å ringe på. Små oppgaver 
kan føles betydningsfulle (Lohne og Severinsson, 2004), og de kan være med å styrke Maris 
selvstendighet og gi håp om forbedring. 
 
4.5. Å støtte pasientens selvfølelse 
Øiestad (2009) skriver at mennesker er skapt med et ønske om å være til nytte og bidra med 
noe godt til fellesskapet. Selvtilliten vil bli berørt når man blir hjelpetrengende, og man kan få 
en svekket opplevelse av sin egenverdi (Solvoll, 2005). I Eriksons teori (1963, referert i 
Bunkholdt, 2002) kommer det frem at å føle seg til nytte og produktiv i samfunnet er av 
betydning i Maris alder. Ettersom Mari ikke kan ivareta sine vannlatingsbehov selv, kan hun 
føle at hennes nytteverdi er truet. Hennes selvfølelse kan bli redusert, og dette kan være en 
årsak til at hun virker brydd under prosedyren. 
 
Det er viktig at sykepleier holder fast ved det enkeltes menneskets absolutte verdi, uavhengig 
av ytre omstendigheter som utseende og funksjon (Kristoffersen og Breieven, 2005).  Vår 
 30 
egen personlighet har stor betydning i møte med andre mennesker. Dersom sykepleier har 
evne til å sette pris på seg selv, vil dette merkes for de hun møter ved at sykepleier også vil 
verdsetter dem (Solvoll, 2005). Dersom sykepleier er trygg på seg selv, er bevisst sine verdier 
og holdninger og har et positivt selvbilde, kan dette virke positivt på Mari. Når sykepleier 
evner å sette pris på Mari vil det kunne ha en støttende funksjon på Maris følelse av 
egenverdi. Solvoll (2005) poengterer viktigheten av å være ekte og ærlig både ovenfor seg 
selv og de man omgås med. Å vise en ektehet i sin omsorg er viktig. Overdreven og 
ubegrunnet skryt vil pasienten gjennomskue, og det kan virke mot sin hensikt (Andresen et 
al., 2002). Mennesker trenger å ha visshet om at det representerer noe godt, og at gode ord og 
ros baseres på mer en bare tomme ord (Maslow, 1970, referert i Imsen, 2005). Når sykepleier 
setter ord på det hun konkret ser av Maris kvaliteter, egenskaper og ressurser, vil det kunne 
styrke Maris selvfølelse. Det å føle seg verdsatt ble oppgitt å være av stor betydning for 
deltakerne i Dewis’ (1989) studie. Ved at Mari blir anerkjent for den hun er, slipper hun å 
bruke krefter på å finne andre metoder for å oppnå anerkjennelse. Jeg tror dette vil virke 
positivt på målet om økt selvstendighet i forhold til hennes vannlatingssvikt, da det vil gi 
henne mer tiltro til seg selv, og hun kan føle seg mer fri i situasjonen. En styrket selvfølelse 
kan gi Mari motivasjon til å yte god egenomsorg. 
 
Å gi psykisk og fysisk støtte er en av hjelpemetodene for sykepleiere (Orem, 2001). Støtten 
kan gi Mari en nødvendig trygghet og motivasjon til å bli bedre rustet til å utføre omsorg i 
tilknytning til sin vannlatingssvikt selvstendig. Sykepleier kan støtte Mari på flere måter, for 
eksempel gjennom å være tilstede for henne, gjennom fysisk berøring, og ved nonverbal 
kommunikasjon, - som oppmuntrende blikk og nikk. Sykepleier kan også anerkjenne og 
oppmuntre verbalt, og dette kan hjelpe Mari til å føle seg verdsatt. Eide og Eide (2007) 
skriver at selvfølelsen kan bli styrket ved at noen lytter til en og lever seg inn i hva en føler og 
tenker. Dette oppleves godt og bekreftende, og det kan være med på å skape trygghet og tillit. 
Når sykepleier anerkjenner Mari som samtalepartner, vil dette gi et viktig grunnlag for en god 
relasjon og videre et godt samarbeid mellom dem. Det vil igjen være til hjelp når sykepleier 
skal hjelpe Mari i treningen av selv-kateterisering. Det kan oppleves ydmykende å måtte lære 
seg en slik prosedyre, men ved at Mari opplever relasjonen med sykepleier som god og ved at 
hun får styrket selvfølelsen, vil det virke positivt.  
 
Når Mari opplever seg respektert og satt pris på av sykepleier, kan selvaktelsen hennes bli 
positivt preget. Gjennom det Fennell (2007) skriver, kommer det frem at det er selvfølelsen 
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det er viktig å jobbe med. Hun får frem at man må lære seg å tenke positivt og erstatte 
negative tanker om seg selv med positive. Øiestad (2009) er mindre opptatt av å skille mellom 
ord som selvfølelse og selvtillit, da hun tror det dreier seg om to sider av samme sak. Hun 
mener det man gjør også er med på å skape selvfølelsen. Mari trenger å føle at hun er av 
verdi, men ved at hun får bidra med noe av verdi, vil dette også være med å gi henne økt 
følelse av verdi. Selvfølelse og selvtillit har altså mye med hverandre å gjøre, men selvtillit 
uten god selvfølelse vil fort kunne bli sårbar. Dersom Mari før ulykken baserte sin verdi kun 
på hva hun presterte, er det sannsynlig at selvfølelsen hennes vil føles truet etter ulykken. 
Dersom Mari før ulykken opplevde at hun var av stor verdi, bare fordi hun var den hun var, 
vil ikke selvfølelsen føles truet i like stor grad.  
  
4.6. Å arbeide sammen mot et felles mål 
Gjennom Orems teori kommer det frem at det overordnede målet med sykepleien er å hjelpe 
pasienten til selvstendighet i sin egenomsorg i den grad det er mulig å oppnå (Kirkevold, 
1998). I Maris tilfelle skal sykepleier legger til rette for at hun kan gjenvinne selvstendighet i 
forhold til sin vannlatingssvikt. Conradi og Hendriksen (2004) skriver at det er viktig at 
pasienten selv få være med å definere mål for rehabiliteringsfasen. Målet må ha stor 
betydning for pasienten for at hun skal klare å mobilisere den motivasjon og utholdenhet som 
er nødvendig for gjenopptreningsfasen (Conradi og Hendriksen, 2004). Maris motivasjon for 
å gjenoppta sin egenomsorg er betydningsfull. Etter ryggmargsskaden er det nødvendig med 
en overgang fra å være pasient og helt avhengig av hjelp, til å selv bli mer og mer ansvarlig 
og aktiv i egenomsorgen (Hjeltnes, 2004). I Orems teori mener Kirkevold (1998) det ligger en 
antagelse om at mennesker generelt er motivert til å handle målrettet for å fremme egen helse 
og forebygge sykdom. Dette opplevde jeg var tilfelle hos mange av pasientene i min praksis. 
De viste stort pågangsmot i treningen mot å gjenoppta egenomsorgen. Samtidig var det 
enkelte pasienter som gav inntrykk av å ha lavt selvbilde og disse viste lite initiativ til å 
ivareta egenomsorgen. Dersom man gir seg selv liten verdi og har lav selvtillit, tror jeg det vil 
påvirke motivasjonen til egenomsorg. Det kan oppleves skremmende for enkelte 
ryggmargsskadde pasienter å vite at de etter hvert helst skal klare seg selv. For disse vil ikke 
målet om å oppnå selvstendighet i rehabiliteringen være av stor verdi.  Dette viser 
betydningen av å arbeide mot å styrke pasientens selvbilde for å fremme økt selvstendighet.  
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Mari vil trenge kunnskaper om kroppens behov for omsorg etter skaden. Sykepleier må derfor 
bruke undervisning som hjelpemetode (Orem, 2001). Å være pasient kan oppleves som en 
avhengig og underordnet rolle. Empowerment er en ideologi som handler om å overføre makt 
fra hjelper til bruker. Sykepleier kan ved hjelp av undervisning og opplæring overføre sin 
kunnskap og makt til pasienten (Hummelvoll, 2004). Etter hvert i rehabiliteringsfasen vil 
Maris evne til egenomsorg øke. Ved at sykepleier inntar en mer støttende og veiledende rolle 
på områder der Maris egenomsorgskapasitet øker, unngår man lært hjelpeløshet. Slik vil 
hennes tiltro til seg selv stige. Gjennom økt kunnskap og et styrket selvbilde, tror jeg 
motivasjonen til å utføre intermitterende kateterisering hygienisk korrekt og ofte nok, vil 
stige. Dette er av betydning for å hindre ytterlige komplikasjoner i å oppstå, eksempelvis 
urinveisinfeksjon og i verste fall nyresvikt (Hjeltnes, 2004). 
 
I yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (Norsk sykepleierforbund, 2007) står det at 
sykepleier skal fremme at pasienten får mulighet til å ta selvstendige avgjørelser. Aksept og 
respekt for pasientens valg danner grunnlaget for brukermedvirkning og er lovfestet i 
pasientrettighetsloven § 3-1 og § 3-2 (2004) (Vardberg og Einarsen, 2004). Det er viktig at 
Mari får god informasjon, blir inkludert og får ta aktivt del i planleggingen av sin 
egenomsorg. Når hun opplever at hennes meninger blir tatt på alvor tror jeg hennes selvbilde 
vil bli styrket og at hun får motivasjon til å oppnå økt selvstendighet.  
 
4.7. Å hjelpe pasienten til å se sine ressurser 
Finset (2004) påpeker at det er grunnleggende for all rehabilitering at det legges vekt på 
pasientens ressurser, og hvordan pasienten kan lære å mobilisere disse ressursene for å mestre 
sin livssituasjon bedre. Lohne og Severinsson (2004) mener sykepleiere trenger ferdigheter i å 
fremme håp for å være til hjelp for nyskadde ryggmargspasienter. Det kommer frem at all 
fremgang, små og store, stimulerte til å gi håp om forbedring. Ved at Mari kjenner på 
mestring i forhold til noen områder og ser ressurser hos seg selv, vil dette kunne gi videre håp 
for å oppnå selvstendig mestring av vannlatingssvikten.  
 
Øiestad (2009) skriver at det er vanskelig å ta i bruk ressurser hos seg selv uten at man først 
vedkjenner seg dem. Sykepleier kan få innsikt i Maris selvtillit ved å spørre hva hun selv tror 
hun kan klare, og hvordan hun ser for seg at hun kan mestre konkrete oppgaver. Når 
sykepleier får kartlagt hva Mari trenger hjelp til og på hvilke områder hun mangler tiltro til 
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seg selv, vil sykepleier lettere kunne opptre støttende og styrke hennes selvtillit. Sykepleier 
kan legge opp trinnvise program der pasienten hele tiden føler målene er mulige å oppnå 
(Espnes og Smedslund, 2001). Økt selvtillit kan styrke pasientens håp om forbedring, og dette 
vil gi økt kraft til å trene på selvstendiggjøring (Lohne og Severinsson, 2004).   
 
For at man skal ha en ballansert selvoppfattelse er det nødvendig å ha en realistisk oppfattelse 
av seg selv og sine ressurser (Rustøen, 2001). Sykepleier må unngå å fremstille 
konsekvensene av Maris ryggmargsskade som mindre omfattende en de er. Dersom det er for 
stort gap mellom Maris oppfattelse av seg selv og sine ressurser, kan det gi henne en følelse 
av utilstrekkelighet. Samtidig som sykepleier oppmuntrer og peker på fremskritt for å gi Mari 
tro på seg selv, er det nødvendig at sykepleier gir henne et realistisk bilde i forhold til 
ressursene hun har og tiden gjenopptreningen vil ta.  
 
Rehabiliteringen vil ta lang tid, men da Maris hånd og fingerfunksjon ikke er lammet etter 
ryggmargsskaden er dette en viktig ressurs som vil lette gjenopptreningen. Pasienten har da 
gode muligheter til å lære seg selv- kateterisering (Hjeltnes, 2004). 
 
4.8. Hvordan selvbildet påvirker mestring 
Hummelvoll (2005) skriver at selvbildet styrer handlingene våre. Dersom pasienten har lav 
selvtillitt og ikke tørr å begi seg ut i nye utfordringer, vil gjenopptreningsfasen gå langsomt. 
Ved at sykepleier bevisst styrker Maris selvbilde og hjelper henne til å se sine ressurser, vil 
dette få positiv innvirkning når Mari skal øve seg i selvstendig mestring av sin 
vannlatingssvikt.  
 
Imsen (2005) hevder at det er de passe vanskelige oppgavesituasjonene som utløser en 
motivasjon til å mestre. Dette er oppgaver som man ser mulighet for å lykkes med, samtidig 
som de ikke er for lette. Ved at Mari kjenner på en styrket selvtillit og ved at sykepleier 
tilpasser sykepleietiltakene slik at Mari får passe utfordrende oppgaver, vil det gi henne 
motivasjon til å trene på selvstendighet. Mestringsforventninger er i følge Albert Bandura 
(1977, referert i Espnes og Smedslund, 2001) viktig i forhold til hvilke aktiviteter vi tar fatt på 
og hvor mye energi vi legger ned i å få det gjennomført. Dersom Mari har gode erfaringer 
med å mestre og vurderer seg selv som en som kan klare oppgaven, vil hennes forventninger 
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være store. Maris erfaringer fra tidligere i livet vil bli av betydning, men hvordan hun har 
mestret ulike oppgaver på rehabiliteringsavdelingen vil også spille inn.  
 
Når pasienten skal begynne å øve seg på selv-kateterisering, trengs det god teoretisk og 
praktisk opplæring (Kraby et al., 2002). Dersom sykepleier legger opp sykepleien ved å 
benytte passende hjelpemetoder (Orem, 2001) og ved å planlegge passende mål og delmål 
(Espnes og Smedslund, 2001), kan Maris selvtillit styrkes. Sykepleier kan sørge for et 
utviklende miljø, veilede og rettlede, og gi fysisk og psykisk støtte (Orem, 2001). 
Mestringsforventningene kan også styrkes gjennom at sykepleier er god rollemodell og gir 
oppmuntring(Bandura, 1977 referert i Espnes og Smedslund, 2001). Når sykepleier styrker 
Maris selvtillit, vil Mari fortere kunne bli aktiv og ansvarlig i sin egenomsorg. Ved at 
sykepleier møter Mari daglig, blir det mange anledninger til å være et godt forbilde og gi 
oppmuntringer som kan bygge opp hennes selvtillit.  
 
Bandura (1977, referert i Imsen, 2005) mener tiltroen til egne evner til og med er viktigere 
enn de faktiske evnene. Dersom Mari mangler mestringstillit til at hun kan klare å lære seg 
intermitterende kateterisering selvstendig, kan det hindre henne i å prøve. Jo større tiltro Mari 
har til egen mestring, jo større oppgaver vil hun prøve seg på. Utholdenheten for å få til 
oppgavene vil også bli større. Dette viser viktigheten av å styrke pasientens selvbilde. Mari vil 
stå mer på når hun har tiltro til egne evner og når målet er av betydning for henne. Ved at 
Mari får et styrket selvbilde, vil hun få støtte tro til egen mestring.  
 
Å lære seg selv-kateterisering er ikke den vanskeligste oppgaven fysisk, men de psykiske 
følelsene i tilknytning til den kan oppleves utfordrende (Kraby et al., 2002). Vanskelige 
emosjonelle forhold (Bandura, 1977 referert i Imsen, 2005) knyttet til prosedyren eller egen 
kropp kan virke negativt på mestringsforventningene. Det krever bearbeiding av den nye 
livssituasjonen og av selvbildet, for at Mari skal få styrke til å trene på den nye måten å 
ivareta sin egenomsorg. Bandura (1977, referert i Imsen, 2005) skiller mellom forventingene 
til å klare handlingen og forventingen til resultatet som følger av handlingen. For Mari blir det 
av betydning om hun har forventninger til å klare selve handlingen selv-kateterisering. 
Forventninger til resultatet av handlingen, som er selvstendighet i forhold til sin 
vannlatingssvikt, kan også spille inn.  
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4.9. Konsekvensen av et styrket selvbilde 
 
Selvstendig mestring av vannlatingssvikt kan økes ved at Mari får mer tro på seg selv. En 
persons tanker og følelser om seg selv vil påvirke handlingene (Rustøen, 2001). Det er derfor 
viktig at sykepleier påvirker Maris tanker positivt. Samtidig har det blitt vist at Maris 
handlinger, hva hun mestrer, vil påvirke tankene og følelsene hun har om seg selv. Økt 
mestring vil gi et styrket selvbilde, og et styrket selvbilde vil øke mestringen. 
 
Gjennom et styrket selvbilde og økt mestring vil Mari kunne kjenne på håp for fremtiden. Fra 
artikkelen til Lohne og Severinsson (2004) kommer det frem at håpet om å få tilbake sin 
selvstendighet var av stor betydning. Dette håpet gav kraft til å trene, og det gav livet retning 
etter skaden. En 22 år gammel kvinnelig pasient som ble intervjuet, fortalte om skammen og 
sårbarheten hun følte på grunnet sine behov for hjelp og hjelpemidler til vannlatingen, men så 
fortalte hun også om stoltheten og gleden ved å oppleve mestring i forhold til dette. Et styrket 
selvbilde og håp om økt selvstendighet gav henne mot til å fortsette å trene (Lohne og 
Severinsson, 2004).  
 
Jeg har i denne drøftningsdelen beskrevet hvordan selvbilde kan være av betydning i forhold 
til mestring av ett konkret problemområde. Jeg tror dette kan ha en overføringsverdi til alle 
deler av rehabiliteringsprosessen. Det å styrke pasientens selvfølelse og selvtillit er noe som 
kan være til hjelp for pasientens følelse av motivasjon og mestring generelt. At pasienten føler 
mestring på noen områder vil kunne styrke tiltroen til egen mestring også i andre situasjoner. 
Å gjennomføre sykepleie på en måte som kan fremme pasientens selvbilde, vil være 
betydningsfullt for å hjelpe ryggmargsskadde pasienter tilbake til en selvstendig hverdag. Jeg 
tror et styrket selvbilde vil være av betydning for rehabiliteringsfasen, og at det vil legge et 
viktig grunnlag for at pasienten skal følge opp og forbygge videre komplikasjoner når hun 
kommer hjem.  
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5. Avslutning 
 
I denne oppgaven har jeg sett på forhold som kan oppleves av betydning for pasientens 
selvbilde tidlig etter en ryggmargsskade. Sykepleiers møte med en ung pasient som trenger 
hjelp til intermitterende kateterisering er blitt beskrevet.  
 
Det er blitt drøftet hvordan faktorer som kroppsbilde, selvstendighet, selvfølelse og selvtillit 
kan bli av betydning for pasienten. Når sykepleier er bevisst disse forholdene, kan hun sette i 
verk tiltak for å styrke pasientens selvbilde. Selvbilde blir styrket ved at sykepleier 
anerkjenner pasienten for den hun er og roser henne når hun mestrer. Hvordan sykepleier kan 
tilpasse hjelpen for å styrke pasientens selvbilde og mestringsfølelse har også blitt drøftet. Når 
pasienten får hjelp til å se sine ressurser og opplever styrket mestringstro, vil det virke positivt 
i prosessen mot å lære seg selvstendig mestring av intermitterende kateterisering. Et styrket 
selvbilde vil være med på å fremme pasientens motivasjon og tiltro til egeninnsats. 
  
Selv om jeg i drøftningsdelen har knyttet sykepleien til ett konkret problemområde, mener jeg 
metodene har en overføringsverdi til også andre områder sykepleier skal hjelpe pasienten 
med. Et styrket selvbilde vil gi økt pågangsmot i møte med utfordringene som møter 
pasienten etter ryggmargsskaden. Når selvbildet er styrket vil det fremme mestring og 
selvstendighet. Dette vil igjen påvirke pasientens selvbilde positivt. 
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